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INTRODUCTION 


Pendant  l’année  que  nous  avons  passée  dans  le  service 
d’accouchement  de  l’hôpital  de  la  Charité  en  qualité 
d’interne,  M.  le  docteur  Porak  a maintes  fois  attiré 
notre  attention  sur  la  recherche  de  la  rate  chez  l’enfant. 
Avec  des  matériaux  aussi  riches  que  ceux  qu’il  a bien 
voulu  mettre  à notre  disposition,  matériaux  qui  repré- 
sentent le  nombre  de  1,450  accouchements,  nous  avons  tenu 
à étudier  cette  question  de  la  rate  chez  le  nouveau-né,  au 
point  de  vue  clinique. 

Avant  d’entrer  dans  notre  sujet,  qu’il  nous  soit  permis 
d’adresser  à M.  le  docteur  Porak  tous  nos  remercîments 
et  l’expression  de  notre  respectueuse  gratitude  pour  la 
bienveillance  qu’il  nous  a témoignée  pendant  notre  année 
d’internat  dans  son  service,  et  qu’il  nous  a toujours  continuée 
depuis. 

Nous  ne  saurions  oublier  les  maîtres  qui  nous  ont  aidé 
de  leurs  conseils  et  à la  mémoire  desquels  nous  resterons 
toujours  fidèle,  M.  le  professeur  Verneuil,  M.  Nicaise,  et 
le  docteur  Juhel-Renoy. 

Monsieur  le  docteur  Picqué,  dans  le  service  duquel 
nous  avons  terminé  notre  internat,  a toujours  été  pour 
nous  un  maître  affectueux  et  bienveillant.  Nous  avons 
eu  la  chance  de  commencer  nos  études  sous  ses  auspices, 
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nous  avons  passé  à ses  côtés,  à la  Maison  municipale  de 
santé,  notre  dernière  année  d'internat  ; qu’il  veuille  bien 
accepter,  avec  les  remercîments  les  plus  sincères  de  l’élève 
reconnaissant,  l’hommage  de  sa  respectueuse  gratitude. 

M.  le  professeur  agrégé  Kirmisson,  dont  nous  avons 
été  l’interne,  et  M.  le  docteur  Gérard  Marchant,  dont  nous 
fûmes  l’externe  provisoire,  ont  droit  à toute  notre  recon- 
naissance pour  les  sages  leçons  qu’ils  nous  ont  données. 

A côté  de  M.  Kirmisson,  nous  avons  eu  la  bonne 
fortune  d’être  l’élève  de  M.  le  docteur  Rochard,  alors 
chef  de  clinique  de  l’Hôtel-Dieu,  qui  nous  a toujours 
été  très  dévoué  ; nous  lui  renouvelons  tous  nos  remer- 
cîments. 

C’est  aussi  un  plaisir  pour  nous  de  remercier  ici  nos 
maîtres  en  médecine,  MM.  Bucquoy,  Miiselier,  M.  le  docteur 
Chauffard,  professeur  agrégé  de  la  Faculté,  dont  nous  avons 
été  l’externe  et  plus  lard  l’interne;  M.  le  professeur  agrégé 
Achard,  qui  a été  pour  nous  à l’hôpital  Cochin  un  maître  pré- 
cieux et  un  conseiller  affectueux.  Mous  ne  pouvons  passer 
sous  silence  le  nom  de  M.  le  docteur  Capitan,  ancien  chef 
de  clinique  de  la  Faculté,  qui  a toujours  été  pour  nous 
plein  de  dévouement.  Nous  n’oublierons  jamais  la  sollicitude 
et  la  bonté  avec  lesquelles  il  nous  a soigné  au  début  de 
nos  éludes  médicales. 

M.  le  Professeur  Bouchard,  dont  nous  avons  eu  l’honneur 
d'être  l’externe  à l’hôpital  Lariboisière,  nous  a toujours 
donné  de  précieuses  marques  d’intérêt.  Nous  le  prions 
d’accepter  ici  l’expression  de  notre  reconnaissance  et  de 
notre  profond  respect. 

M.  le  professeur  agrégé  Maygrier,  dont  nous  avons  été 
l’interne,  a été  pour  nous  notre  premier  maître  en  accou- 
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chenient.  Nous  le  remercions  toujours  de  la  bonté  qu’il 
nous  a en  tous  temps  témoignée,  et  de  l’initiative  qu’il 
nous  a laissée  dans  son  service. 

Nous  ne  saurions  oublier  le  nom  de  M.  le  docteur 
Auvard,  qui  fut  à la  Pitié  notre  chef  de  service  pendant 
un  moment. 

MUe  Héiiault,  sage-femme  en  chef  de  la  Maternité,  a 

I 

toujours  été  pour  nous  d’un  bon  conseil.  Nous  la  remer- 
cions bien  sincèrement. 

M.  le  professeur  Tarnier  nous  fait  aujourd’hui  l’honneur 
d’accepter  la  présidence  de  notre  thèse  inaugurale;  qu’il 
veuille  bien  nous  permettre  de  lui  offrir  pour  cette  marque 
de  bienveillance  nos  reinercîments  les  plus  sincères  avec 
l’assurance  de  notre  respectueuse  reconnaissance. 


PLAN 


Chapitre  I.  — Considérations  anatomiques  sur  le  poids  de  la  rate 
chez  le  fœtus  et  le  nouveau-né. 

Chapitre  IL  — Palpation  de  la  rate  chez  le  nouveau-né. 

Chapitre  III. — Étude  des  différents  cas  dans  lesquels  la  rate  est 
sentie  par  la  palpation. 

1®'^  Groupe.  Enfants  mort-nés  syphilitiques. 

(a)  douteux. 

(b)  avérés. 

, , , , \ de  cause  syphilitique. 

(c  macérés  , , . 

I de  cause  inconnue.  Discussion. 

2®  Groupe.  La  mère  est  albuminurique.  La  rate  est  perçue. 

3®  Groupe.  La  mère  est  tuberculeuse.  La  rate  est  perçue. 

4®  Groupe.  La  mère  est  cardiaque.  La  rate  est  perçue. 

5®  Groupe.  La  mère  ne  présente  aucune  tare.  La  rate  est 

perçue. 

Conclusions. 


Bibliographie. 


'CHAPITRE  I 


I.  — Considérations  anatomiques  sur  le  poids 
de  la  rate  chez  le  nouveau-né. 


Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  poids  de  la  rate 
chez  le  nouveau-né  ne  sont  pas  nombreux,  ils  sont  au 
nombre  de  quatre,  MM.  Parrot,  Frerichs,  Vallée  et  Fleury. 

Nous  exposerons  d’abord  les  résultats  auxquels  ils 
sont  arrivés. 

Le  poids  moyen  de  la  rate  saine  est  pour  Parrot  le 
suivant  ; 


Gr. 

Chez  l’enfant  de  7 jours  . . . . 

10,7 

— de  5 à 10  jours  . . 

7.Ï 

— de  10  à ao  — . . 

9,3 

— de  ao  à 3o  — . . 

8,3 

Parrot  (1)  ne  nous  donne  aucune  indication  sur  le 
poids  de  l’organe  que  nous  étudions  à la  naissance. 

M.  Fleury  (2),  dans  sa  thèse  inaugurale,  nous  fournit  des 
renseignements  sur  des  enfants  plus  jeunes , mais  le 
nombre  de  ses  constatations  est  trop  faible  pour  que  nous 
puissions  y attacher  une  réelle  importance. 


(1)  Parrot.  Soc.de  Biologie,  séance  du  16  novembre  1872.  in  Bullet.  de 
la  Soc.,  p.  224. 

(2)  Fleury.  Essai  sur  l’anatomie  de  la  rate.  Th.  inaug.,  Paris  1892, 
n“  52,  p.  34. 
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Il  a fait  en  effet  vingt-cinq  autopsies  d’enfants  qui 
se  décomptent  en  dix  fœtus  avant  terme,  neuf  fœtus  à 
terme  et  six  enfants  d’âge  variant  de  1 mois  à 15  mois. 
Nous  allons  reproduire  les  tableaux  qu’il  fournit  sur  ce 
sujet  : 

Foetus  à terme 

Poids  total  : 3a5o  2870  3320 

Poids  de  la  rate  : 12  ii  g g (} 

2g2o  2g8o  33w 

10,8  10  10,25 

Moyenne  : 3ox3  — poids  total 

10,35  poids  de  la  rate 

Et  il  conclut  que  le  poids  de  la  rate  â la  naissance 
est  de  1/300  environ  du  poids  du  corps. 


Fœtus  non  à terme 


Poids  total  : 

iii5 

ig56 

i5o5 

1180 

480 

i55o 

1600 

Poids  de  la  rate  ; 

2,3 

5 

8 

6,5 

3 

i5 

4,2 

i5i2 

igGo 

2210 

17 

10 

5 

Nous  lai.sserons  de  côté  le  tableau  des  enfants  de 
quelques  mois  qui  ne  saurait  rentrer  dans  le  plan  de  ce 
travail. 

Frericlis  indique  pour  un  enfant  à terme  de 
4000  gr.  le  poids  de  8 gr.,  comme  le  poids  de  la  rate. 
11  serait  donc  pour  lui  dans  la  proportion  de  1/208. 

Vallée  (1),  dans  sa  tliè.se  inaugurale,  s’occupe  surtout 
du  poids  de  la  rate  chez  des  enfants  de  2 à 13  ans.  Il 
n’indique  qu’en  passant  le  poids  de  la  rate  chez  l’enfant 
à terme,  qui  serait  pour  lui  de  10  gr.,  mais  il  ne  nous 
dit  pas  sur  combien  d’autopsies  est  basée  cette  moyenne, 

(1)  Vallée.  Contribution  à l'étude  de  la  rate  chez  l’enfant.  Th.  inaug. 
Paris  1892,  n®  76,  p.  15. 


3ioo  2800 

10,07  8,g 
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et  il  est  probable  qu’elle  a été  faite  sur  un  petit  nombre 
de  cas  si  nous  en  jugeons  par  la  suite  de  son  travail  qui 
se  rapporte  à des  enfants  plus  Agés.  Nous  ne  savons 
même  pas  non  plus  si  ce  chiffre  est  celui  du  poids  de 
la  rate  chez  le  nouveau-né  ou  si  c’est  celui  d’un  enfant 
qui  a vécu  quelques  jours. 

Les  observations  sur  lesquelles  nous  nous  sommes 
basés  dans  cette  partie  de  notre  travail  répondent  à l’en- 
semble des  cas  de  fœtus  à terme  et  avant  terme,  mort- 
nés  qui  ont  été  autopsiés  au  laboratoire  de  la  Maternité 
de  l’hôpital  de  la  Charité.  Nous  avons  pu  relever  un 
nombre  de  cinquante-deux  observations. 

Ces  autopsies  ont  été  faites  par  le  docteur  Durante, 
chef  de  laboratoire,  en  présence  de  M.  le  docteur  Porak  et 
de  nous,  lorsque  nous  étions  son  interne. 

Sur  ces  cinquante-deux  observations,  nous  relevons 
seize  cas  d’avortement,  quinze  cas  d’accouchement  pré- 
maturé et  seize  cas  d’accouchement  à terme.  Nous  comptons 
aussi  sept  cas  de  grossesse  gémellaire,  et  dans  quatre  cas 
seulement  de  grossesse  gémellaire,  l’autopsie  des  deux 
fœtus  a pu  être  faite. 

Avant  de  consigner  les  résultats  positifs  qu’il  nous  a 
été  permis  de  constater,  nous  tenons  à faire  remarquer 
qu’il  a été  recherché  avec  le  plus  grand  soin  chez  cette 
catégorie  de  mort-nés  des  signes  de  spécificité  en  se 
basant  sur  le  volume  et  le  poids  disproportionnés  du 
placenta  par  rapport  au  poids  de  l’enfant,  sur  les  lésions 
du  vaisseau  du  cordon  (Laugier)  (1),  sur  les  traces  qu’eut 
pu  présenter  l’enfant  à sa  naissance,  et  sur  les  rensei- 

(1)  Laugier.  Des  lésions  du  cordon  et  en  particulier  des  lésions 
Syphilitiques.  Th.  inaug.  Paris  1896. 
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gnements  fournis  par  la  mère,  renseignements  contrôlés 
par  riiistoire  des  grossesses  antérieures  quand  il  y en  a 
eu  et  sur  l’absence  de  stigmates  de  spécificité  des  téguments. 

Nous  tenons  à insister  sur  ce  point  capital,  pour  qu’on 
ne  vienne  pas  nous  dire  que  nos  résultats  sont  erronés. 
Tels  qu’ils  se  présentent  et  tels  qu’ils  découlent  de  nos 
constatations,  ils  doivent  être  admis  sans  restriction  aucune, 
et  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  il  n’entre  aucunement 
dans  cette  statistique  des  cas  de  mort-nés  syphilitiques 
avérés  ou  douteux.  Ceux-ci  seront  l’occasion  dans  la  suite 
de  ce  travail  d’une  étude  spéciale. 

Quel  est  donc  le  poids  de  la  rate  aux  différentes 
périodes  du  développement  du  fœtus  ? 

Nous  commencerons  par  l’étude  des  cas  d’avortement 
pour  les  laisser  de  suite  de  côté  : 

Nous  avons  eu  cin(|  cas  d’avortement  de  i mois  à 
4 Diois  il'i  à notre  disposition  : dans  deux  des  cas  il  a été 
omis  de  constater  le  poids  de  la  rate.  Les  trois  cas  qui 
nous  restent  sont  représentés  par  les  chiffres  suivants  ; 

Poids  total  : 370  35o  245 

Poids  raie  : 0.40  0.3.5  0.9 

Ce  qui  nous  donne  comme  poids  moyen  321,6  et  comme 
poids  de  la  rate  0 gr.  48  centigr.  A ce  moment  le  poids  de 
la  rate  est  donc  le  six  cent  soixante-dixièrne  du  poids  total. 

Les  nombres  d’avortements  de  .5  mms  à 5 mois  dont 
nous  avons  pu  faire  l’autopsie  sont  au  nombre  de  six. 

Poids  total  : 370  720  620  610  420  600 

Poids  rate  : 1 gr.  0.75  0.70  i.5  0.40  agr. 

Poids  moyen  du  corps  : 54o  gr. 

Poids  moyen  de  la  rate  : 1.06 

Rapport  du  poids  de  la  rate  au  poids  total  : i/5o9 
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Passons  aux  accoiiclieraents  prémaliirés  de  (>  mois  à 
n mois  i/!2.  Nous  en  relevons  huit  cas  dont  voici  les 
chilïres  : 


Poids  total  : i . i^o  770 

Poids  de  la  rate  : 3 1.40 

870 

2 


680 

i 


1 .200 
3 


400  I . 25o  I . 260 

0.75  7.25  3gr. 


Le  dernier  chilïre  est  le  poids  d’un  enfant  d’une  grossesse 
gémellaire  que  son  développement  et  sa  longueur  nous 
forcent  à placer  dans  cette  catégorie. 


Poids  moyen  du  corps  : 946  gr. 

Poids  de  la  rate  : 3.o5 

Rapport  du  poids  de  la  rate  au  poids  total  : i/3io 


Nous  arrivons  au  groupe  des  constatations  intéressante 
par  cela  même  que  nous  nous  rapprochons  du  terme,  l’en- 
fant ayant  de  plus  en  plus  de  chance  pour  vivre. 

Nous  relevons  huit  cas  d’accouchement  prématuré  de 
sept  mois  à sept  mois  et  demi.  Les  voici  : 


Poids  total  : 

2180 

1730 

1070 

1220 

1700 

1200 

Poids  de  la  rate  : 

10 

0 

vf 

5 

i3,20 

4,5o 

3,20 

980 

1080 

2,5o 

I 

Le  poids  de  la  rate  de  l’enfant  pesant  1220  et  qui  est 
de  13,20  peut  paraître  extraordinaire.  Nous  avons  revu 
l’observation  de  la  mère  et  les  constatations  de  l’autopsie, 
il  n’est  relevé  aucune  trace  de  spécificité,  mais  la  rate  est 
notée  comme  très  congestionnée.  Quant  au  chiffre  980,  il 
appartient  à un  enfant  d’un  accouchement  gémellaire. 
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Si  nous  faisons  maintenant  les  moyennes,  nous  trouvons 
comme 


Poids  total  : 1467  gr. 

Poids  de  la  rate  : 5,48 

Rapport  du  poids  de  la  rate  à celui  du  corps  ; 1/260 

A huit  mois  — huit  mois  et  demi  les  chiffres  sont  les 
suivants  : 


Poids  total  ; 

1490 

20S0 

1420 

i83o 

2700 

265o 

Poids  de  la  rate  ; 

9.75 

258o 

ii,5o 

4,75 

ii5o 

2,20 

4,3o 

3,3o 

0 jOO 

i5  gr 

Le  premier  chiffre  représente  un  enfant  qui  a vécu 
10  heures.  Le  troisième  un  enfant  d’un  accouchement 
gémellaire  qu’il  nous  faut  ranger  dans  ce  groupe  à cause 
de  la  longueur  de  son  corps. 

Poids  total  moyen  : igS'l  gr. 

Poids  de  la  rate  : 7 gr. 

llajjporl  du  poids  de  la  raie  au  poids  du  corps  : i/283 

A neuf  mois,  nous  relevons  quatorze  autopsies  (lui  nous 
donnent  les  chilires  ci-dessous  : 


Poids  total  : 

2600 

3i5o 

3iGo 

3o20 

3700 

Poids  de  la  rate  : 

8 

II 

14 

10 

7 

4380 

2170 

3350 

2600 

365o 

■3960 

9 

5 

7 

12,8 

19,30 

8 

25oo 

33oo 

3Goo 

i3 

7,20 

7,3o 

Poids  total  moyen  : 3224 
Poids  de  la  rate  : 9,9 

Rapport  du  poids  de  la  rate  au  poids  total  : 1/322 


A côté  de  rétablissement  du  poids  de  la  rate  chez  les 
avant-terme,  nous  sommes  heureux  de  voir  que  nos  cons- 
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tata lions  sont  i\  peu  près  celles  exposées  dans  la  thèse  de 
Fleury,  quoique  cet  auteur  ait  en  un  nombre  d’autopsies 
moindre  que  le  nôtre.  Quant  au  chiffre  fourni  par  Frerichs, 
il  est  notablement  trop  faible,  et  le  rapport  du  poids  de  la 
rate  au  poids  total  par  trop  fort. 

Le  poids  de  la  rate  de  l’enfant  à terme  non  syphilitique 
est  donc  de  9,9  pour  nous,  10,25  pour  Fleury.  Retenons 
ces  chiffres  dont  nous  aurons  à nous  servir  dans  la  suite 
et  reconnaissons  que  ce  poids  augmente  d’une  façon 
absolue  et  constante  jusqu’à  terme. 

Mais  avant  d’arriver  au  côté  clinique  de  la  question 
que  nous  envisageons,  rappelons  rapidement  les  rapports 
de  la  rate  chez  le  nouveau-né’|]  tels  qu’ils  ont  été  établis, 
et  tels  que  M.  Porak  a pu  le  faire. 

La  rate  présente  chez  le  fœtus,  d’après  Trolard,  une 
direction  absolument  horizontale.  Nous  avons  donc  deux 
bords,  l’un  supérieur,  l’autre  inférieur.  « Le  bord  inférieur 
repose  sur  le  cul-de-sac  qui  va  de  l’épiploon  au  diaphragme. 
Son  extrémité  inférieure  effilée  est  fixée  à la  partie  moyenne 
de  la  courbure  de  l’estomac  soit  par  un  repli  séreux,  soit 
par  de  simples  brides  (1).  » 

Cette  horizontalité  de  la  rate  ne  se  maintient  pas 
après  la  naissance,  Trolard  ne  sait  à quoi  attribuer  la 
position  verticale  qu’elle  arrive  à avoir  chez  l’adulte.  Il 
croyait  que  cela  tenait  à la  pesée  du  foie  sur  elle,  mais 
il  a constaté  cette  verticalité  chez  des  sujets  chez  lesquels 
le  foie  ne  venait  pas  au  contact  de  la  rate,  et  depuis  il  a 
abandonné  cette  théorie.  Notre  excellent  camarade  et  ami 


(f)  Trolard.  Direction  de  la  ratechez  le  fœtus  et  l’enfant,  in  Bulletins  de 
la  Soc.  de  Biologie,  mars  1892,  p.  227. 
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le  docteur  Picou  (1),  dans  sa  thèse  inaugurale,  a étudié 
de  près  cette  question  chez  l’adulte,  et  il  ne  trouve  pas 
la  rate  verticale  comme  l’indiquait  Trolard.  Il  semblait 
plutôt  que  la  direction  de  la  rate  chez  l’adulte  est  très 
voisine  de  la  direction  de  la  rate  chez  l’enfant  et  le  fœtus. 
Nous  lisons  en  effet  dans  ses  conclusions  : « L’axe  de  la 
rate  est  généralement  beaucoup  moins  oblique  que  celui 
de  la  neuvième  côte,  et  ainsi  se  trouve  confirmée  l’opinion 
des  vieux  cliniciens  qui  ont  regardé  cet  organe  comme 
ayant  une  direction  presque  horizontale.  » 

Cette  direction  de'  la  rate  chez  l’enfant  doit  subir  des 
modifications  analogues  à celles  que  l’on  voit  survenir  chez 
l’adulte.  Chez  celui-ci,  nous  savons  avec  Picou  que  sous 
l’influence  de  la  distension  des  organes  voisins,  la  direction 
peut  se  modifier.  Pendant  la  réplétion  de  l’estomac,  elle 
se  porte  en  bas  et  en  avant,  comme  l’avait  vu  Richet, 
mais  en  revenant  plus  oblique  comme  l’avait  vu  Lei- 
chensterii. 

Pendant  la  réplétion  du  côlon,  elle  remonte  vers  le 
centre  phrénique  presque  parallèlement  à elle-même. 
Pendant  la  distension  seule  des  poumons,  elle  tend  à 
devenir  horizontale  par  abaissement  de  son  extrémité 
postérieure  et  élévation  moindre  de  l’extrémité  antérieure.  » 
Ce  changement  dans  la  position  de  la  rate  pendant  la 
distension  des  poumons  existe  chez  l’enfant  nouveau-né  et 
nous  aurons  plus  tard  l’occasion  d’attirer  l’attention  sur 
ce  point. 

Ces  differents  mouvements  se  produisent  autour  de 
’axe  de  la  rate  qui  passe  par  le  hile,  et  on  peut  dans 
T 

(l)  Picou.  De  la  situation  normale  de  la  rate  par  rapport  à la  paroi 
thoracique  chez  l’adulte,  th.  inaug.,  Paris  1896. 
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quelques  cas,  dans  trois  de  nos  observations  par  exenaple, 
imprimer  à la  rate  un  mouvement  d’ascension,  de  refou- 
lement au-dessous  des  côtes  chez  le  nouveau-né. 

Il  est  important  de  connaître  cette  mobilité  anormale 
pour  ne  pas  prendre  pour  une  rate  volumineuse  une  rate 
qu’on  perçoit  aussi  aisément. 

Enfin,  avant  d’arriver  à la  relation  d’une  autopsie  faite 
à l’hôpital  de  la  Charité  sur  un  nouveau-né,  nous  tenons  à 
établir  que  l’hypertrophie  de  la  rate  devra  être  recherchée  dans 
tous  les  sens.  Sans  nous  arrêter  trop  sur  ce  point,  signalons 
cependant  qu’il  ne  faudra  chercher  seulement  l’hypertrophie 
dans  son  plus  petit  diamètre,  le  diamètre  vertical,  mais  surtout 
dans  son  diamètre  horizontal  et  sous  les  côtes,  diamètre  qui  est 
le  plus  sûrement  augmenté  de  volume  et  le  plus  appréciable. 

Cette  autopsie  se  rapporte  à un  enfant  dont  la  mère 
avait  un  placenta  prœvia. 

L’autopsie  est  faite  par  la  région  dorsale  et  on  constate 
ce  qui  suit  : 

Rapports  du  rein  à leur  partie  postérieure,  vus  par 
la  face  dorsale.  On  trouve  l’extrémité  inférieure  du  rein 
droit,  située  à 34  millimètres  de  l’angle  de  la  dernière 
fausse  côte  et  au-dessous.  De  l'extrémité  de  l’apophyse 
épineuse  de  la  première  vertèbre  lombaire  au  point  le 
plus  éloigné  du  rein  on  trouve  40  millimètres  horizonta- 
lement. Le  rein  a une  largeur  de  26  millimètres. 

Du  coté  gauche,  on  trouve  comme  distance  de  l’angle 
de  la  dernière  côte,  à l’extrémité  inférieure  du  rein, 
35  millimètres  (à  peu  près  la  même  distance  que  pour 
le  droit). 

Latéralement  on  trouve  46  millimètres  (même  point 
de  repère). 

Maco.  2. 
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Largeur  du  rein  25  millimètres. 

La  longueur  du  rein  gauche  est  dans  son  plus  grand 
diamètre  vertical  de  57  millimètres.  Par  conséquent  la 
moitié  du  rein  est  au-dessous  des  côtes  et  les  dépasse. 

La  rate  arrive  au  niveau  du  bord  des  fausses  côtes 
qu’elle  dépasse  même  très  légèrement.  Il  faudrait  lui 
décrire  un  bord  antérieur,  un  bord  postérieur  qui  cons- 
titue le  hile,  une  face  interne  et  une  face  externe  et  deux 
extrémités.  La  situation  de  la  rate  décrit  avec  le  foie  la 
face  d’un  rectangle,  c’est-à-dire  serait  perpendiculaire  au 
foie  et  au  rein. 

L’extrémité  inférieure  dépasse  très  légèrement  le  bord 
des  fausses  côtes.  La  rate  dans  son  plus  grand  diamètre 
mesure  52  millimèlres,  dans  son  plus  petit  diamètre 
51  millimèlres.  Elle  pèse  13  grammes  et  est  très  conges- 
tionnée. 


1 


CHAPITRE  II 


Palpation  de  la  rate 


La  palpation  de  la  rate  chez  le  nouveau-né  est  une 
chose  possible,  c’est  même  une  chose  facile. 

Nous  tenons  à dire  dès  le  début  de  ce  chapitre  que 
M.  le  docteur  Porak  la  cherchait  tout  d’abord  dans  les 
cas  douteux  de  syphilis  du  nourrisson,  chaque  fois  que 
sans  raison  apparente  et  avec  une  alimentation  bonne 
l’enfant  ne  gagnait  pas,  restait  stationnaire  ou  dépéris- 
sait. Nous  l’avons  cherchée  à ses  côtés,  et  nous  pensions 
tout  d’abord  faire  notre  thèse  sur  la  syphilis  larvée  du 
nourrisson.  Nous  avons  été  forcé  d’abandonner  ce  sujet 
que  nous  voulions  traiter  en  nous  appuyant  surtout  sur 
les  constatations  fournies  par  la  palpation  de  la  rate,  car 
nos  conclusions  eussent  été  erronées  ; c’est  alors  que  nous 
avons  jugé  qu’il  serait  probablement  utile  de  signaler  que 
la  rate  pouvait  être  perçue  chez  le  nouveau-né,  et  qu’elle 
était  dans  des  cas  autres  que  la  syphilis  de  l’enfant. 

De  toutes  les  recherches  bibliographiques  auxquelles  nous 
nous  sommes  livré,  il  appert  que  ce  fait  n’a  jamais  été 
signalé  par  les  auteurs  chez  des  enfants  de  cet  âge,  et  pour- 
tant cette  constatation  a son  importance  dès  ce  moment  dans 
un  certain  nombre  de  cas  comme  nous  le  verrons  par  la 
suite. 
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Il  n’est  pas  toujours  aussi  facile  dans  tous  les  cas  de 
rechercher  la  rate.  Deux  conditions  rendent  cet  examen  très 
aisé  : la  première,  c’est  qu’il  faut  la  chercher  au  début  de  la 
vie  de  l’enfant,  le  jour  ou  dans  les  premiers  jours  qui 
suivent  la  naissance.  A ce  moment  l’enfant  résiste  peu 
ou  résiste  mal,  sa  paroi  abdominale  peut  être  déprimée 
sans  provoquer  chez  lui  des  mouvements  ou  des  cris  : la 
deuxième  condition  est  fournie  par  la  position  que  l’on  donne 
à l’enfant  pour  rechercher  cet  organe. 

Trois  positions  sont  susceptibles  d’être  données  à l’enfant 
avec  des  résultats  positifs  variés  suivant  chacune  : 

I.  La  moins  bonne,  celle  qu’il  ne  faut  pas  employer  ou  à 
laquelle  il  ne  faut  pas  s’arrêter  à l’exclusion  des  deux  autres, 

s 

est  de  se  placer  devant  l’enfant  que  l’on  aura  étendu  sur  le 
lit  de  la  mère,  sur  le  dos,  et  qui  sera  maintenu  dans  cette 
position. 

Le  pouce  de  la  main  droite,  main  qui  embrasse  la  partie 
inférieure  du  thorax  du  côté  gauche  et  le  flanc  gauche  de 
l’enfant,  est  alors  accolé  à la  dernière  côte  de  l’enfant  et 
déprime  peu  à peu  la  paroi  abdominale.  On  a à lutter  contre 
la  résistance  de  la  paroi  abdominale  tendue  par  le  décubitus 
dorsal  el  par  les  efforts  de  l’enfant  qui  n’aime  pas  cette 
position. 

Dans  certains  cas  de  rate  volumineuse  et  dont  on  peut 
cependant  se  rendre  compte  par  l’inégalité  de  résistance  de 
la  paroi  et  de  l’organe  ([ue  la  rate  est  là  et  qu’elle  déborde  les 
fausses  côtes,  mais  c.es  qualités  de  volume  et  de  dureté  ne 
sont  pas  toujours  réunies  et  cette  méthode  devient  incomplète 
ou  inutile. 

IL  La  deuxième  méthode,  préférable  à la  première,  consiste 
à placer  l’enfant  à quatre  pattes  pour  ainsi  dire  sur  le  lit  de 
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la  mèro,  la  tête  de  l’enfant  du  côté  du  médecin.  Ce  n’est  plus 
alors  le  pouce  droit  du  médecin  qui  recherche  la  rate,  c’est 
son  index  droit,  répondant  au  plan  antérieur  du  fœtus. 
L’index  se  met  d’abord  au  contact  des  fausses  côtes  gauches 
de  l’enfant  et  déprime  de  bas  en  haut  du  plan  antérieur  de 
l’enfant  au  plan  poslérieur,  plus  rapproché  de  l’opérateur,  la 
paroi  abdominale  à ce  niveau.  S’il  ne  rencontre  aucune 
résistance,  l’index  se  déplace  un  peu  et  refoule  la  paroi 
abdominale  de  l’enfant  sous  la  dernière  fausse  côte.  Il  sent 
un  petit  organe,  assez  consistant  qu’il  peut  légèrement 
déplacer,  et  qui  est  la  rate. 

La  troisième  méthode,  celle  que  nous  recommandons  et 
qui  est  singulièrement  facilitée  par  l’enfant,  est  celle  qui 
consiste  à coucher  l’enfant  sur  son  plan  droit,  la  tête  du 
côté  de  l’opérateur,  et  de  le  pelotonner  dans  cette  situation 
sur  lui-même.  C’est  à peu  pi'ès  la  situation  qu’occupait  le 
fœtus  dans  l’utérus,  c’est  une  situation  que  prend  facile- 
ment l’enfant  et  qu’il  garde  sans  faire  de  mouvements  et 
sans  réagir. 

Il  suffît  alors  d’imprimer  à votre  index  le  même  mouve- 
ment que  dans  la  méthode  précédente.  Vous  déprimez  tous 
les  jours  la  paroi  abdominale  du  plan  antérieur  vers  le 
plan  postérieur  de  l’enfant,  mais  non  plus  de  bas  en  haut. 
C’est  de  votre  droite  à votre  gauche  que  vous  imprimez  le 
déplacement  à la  paroi. 

En  employant  une  de  ces  trois  méthodes  et  de  préfé- 
rence les  deux  dernières,  vous  tombez  dans  un  nombre 
considérable  de  cas  sur  la  rate,  332  fois  sur  les  1.450 
accouchements  faits  à la  Charité  et  vous  en  appréciez 
le  volume.  Ce  nombre  est  inférieur  à la  réalité,  c’est  celui 
(jue  nous  avons  en  additionnant  tous  les  cas  où  la 
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palpation  de  la  rate  est  notée  sur  les  observations. 

Vous  ne  prenez  pas  le  rein  pour  la  rate  : celui-ci  est 
situé  plus  en  arrière  aux  côtés  de  la  colonne  lombaire, 
vous  pouvez  dans  un  certain  nombre  de  cas  le  pincer 
exactement  entre  votre  pouce  et  l’index,  l’enfant  étant 
placé  dans  la  situation  à quatre  pattes,  et  en  cherchant 
du  côté  opposé  vous  arrivez  à avoir  la  même  sensation. 
Il  faudrait  pour  que  vous  vous  trompiez,  qu’il  n’y  ait 
qu’un  rein  et  encore  que  celui-ci  soit  déplacé. 

En  employant  cette  recherche,  on  arrive  à des  consi- 
dérations différentes  sur  le  volume  de  la  rate  chez  les 
différents  enfants.  La  rate  est  sentie,  petite  ; c’est  le  cas 
où  elle  ne  vient  pas  jusqu’aux  fausses  côtes  et  où  vous 
êtes  forcé  de  remonter  l’index  et  le  médius  sous  la  paroi 
thoracique  pour  aller  la  chercher.  Son  volume  est  encore 
plus  grand  lorsque  vous  la  sentez  ainsi,  que  lorsque  vous 
êtes  forcé  d’attendre  une  contraction  du  diaphragme  pour 
la  percevoir.  Nous  savons  en  effet  que  la  rate  s’abaisse 
légèrement  lors  de  la  réplétion  des  poumons,  qui  la  poussent 
sous  votre  doigt. 

Vous  pouvez  la  sentir  au  niveau  des  fausses  côtes,  au 
rebord  costal  où  elle  arrive  naturellement,  ou  vous  la 
sentez  qui  vient  buter  contre  votre  index  à ce  niveau, 
lors  de  la  contraction  du  diaphragme.  Enfin  vous  pouvez 
la  sentir  au  niveau  du  rebord  costal,  elle  est  grosse  et 
volumineuse.  Au-dessous  du  rebord  costal,  vous  pouvez 
rechercher  alors  les  caractères  de  rénitence,  de  résistance 
ou  de  dureté.  Il  n’est  donc  pas  difficile  de  se  rendre  compte 
du  volume  de  la  rate,  chez  l'enfant  nouveau-né,  comme  le 
disait  Mérie  (1),  c’est  facile  et  c’est  utile  dans  bien  des  cas, 

(1)  Mérie.  Briliscb.  med.  j.,  13avril  1867,  page  433. 
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et  surtout  dans  des  cas  douteux  de  syphilis.  Nous  savons  en 
elîet  combien  il  est  rare  que  l’enfant  naisse  vivant  avec 
des  manifestations  syphilitiques  (Trousseau,  Ch.  West,  etc.). 
Vidal,  dans  sa  thèse  d’agrégation,  pouvait  bien  dire  : « En 
résumé  la  syphilis  produit  pendant  la  vie  intra-utérine  des 
lésions  spécifiques  dans  les  viscères,  le  thymus,  le  foie 
et  les  poumons.  Quant  aux  altérations  des  autres  viscères, 
elles  sont  rares  et  jusqu’ici  imparfaitement  étudiées  ».  Il 
est  bien  connu  qu’une  variété  bien  décrite  du  pemphygus 
est  certainement  caractéristique  de  la  syphilis;  mais  ce 
stigmate  de  la  syphilis  est  rare  par  rapport  au  nombre  des 
syphilitiques.  On  est  donc  en  droit  de  se  demander  s’il 
n’y  a pas  une  autre  façon  de  dépister  la  syphilis  infantile. 
C’est  du  côté  des  viscères  qu’il  faut  chercher. 

L’augmentation  du  volume  de  la  rate  est  une  chose 
notée  depuis  longtemps  par  les  anatomo-pathologistes  chez 
les  enfants  de  cet  Age.  Ce  n’est  pas  comme  le  pense 
Sevestre  (1)  par  la  percussion  qu’il  faut  chercher  à le 
reconnaître,  « la  matité  splénique  étant  souvent  masquée 
par  la  sonorité  qui  résulte  de  la  distension  de  l’intestin 
par  les  gaz  »,  mais  par  le  procédé  que  nous  indiquons. 

Il  est  plus  aisé  de  sentir  une  rate  chez  une  enfant  que 
d’en  délimiter  le  foie  à moins  qu’on  ait  affaire  aux  cas 
extrêmes  de  volume  exagéré  de  dureté,  d’état  silex  de  cet 
organe. 

Aussi  avant  d’attendre  les  manifestations  cutanées  qui 
demandent  deux  à trois  semaines  à apparaître,  suivant 
tous  les  auteurs,  et  en  l'absence  de  spécificité  avouée  ou 
reconnue  par  l’existence  de  stygmates,  doit-on  attirer  toute 

(1)  Sevestre,  Des  manifestations  précoces  de  la  syphilis  congénitale 
étudiées  spécialement  au  point  de  vue  du  diagnostic,  in  Progrès  Médical, 
1889,  p.  65. 
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son  attention  sur  la  rate,  noter  dans  son  esprit  le  volume 
qu’elle  a et  son  degré  de  résistance  et  regarder  la  courbe 
de  poids.  Les  deux  constatations  d’une  rate  perçue  et 
d’une  courbe  de  poids  défectueux  se  complètent  : il  faut 
traiter  l’enfant. 

La  rate  est  perçue  ainsi  dans  bien  d’autres  cas  que 
dans  les  cas  de  syphilis  des  parents.  Nous  verrons  que 
cette  question  ne  doit  pas  être  limitée  à ces  cas  seulement, 
et  que  les  conclusions  auxquelles  nous  arriverons  par 
l’examen  des  observations  ne  manquent  pas  non  plus 
d’intérêt. 


CHAPITRE  III 


Étude  des  différents  cas  dans  lesquels  la  rate 
a été  sentie  par  la  palpation 

La  rate  a été  cherchée  au  point  de  vue  clinique  chez 
tous  les  enfants  nés  dans  le  service  de  la  Charité  depuis 
le  mois  de  mai  1895  jusqu’en  février  1897.  Ce  laps  de 
temps  comprend  1450  accouchements,  déduction  faite  des 
avortements. 

Sur  ces  1450  observations,  la  rate  a été  sentie  332  fois, 
et  nous  savons  que  ce  chiffre  est  inférieur  à la  réalité  (1). 
Nous  pouvons  les  décomposer  en  différentes  catégories 
que  nous  allons  successivement  passer  en  revue.  Nous 
basant  sur  le  principe  qui  a été  notre  point  de  départ  que 
la  rate  ne  devait  être  sentie  que  dans  des  cas  mauvais, 
nous  exposerons  les  rapports  du  volume  de  la  rate  avec 
l’état  de  l’enfant  à sa  sortie  de  l’hôpital.  Nous  verrons 
alors  si  notre  point  de  départ  était  vrai,  et  ce  qu’il  faut 
retenir  de  ces  constatations. 

Nous  avons  classé  les  observations  en  différents  groupes 
suivant  leur  importance  : 

Le  premier  groupe  comprendra  celui  des  observations 
d’enfants  syphilitiques  avérés  vivants  ayant  subi  un  traite- 
ment mercuriel.  A côté  de  ces  syphilitiques  traités,  nous 
placerons  les  syphilitiques  non  traités. 

(1)  M.  Porak  croit  que  l’on  peut  la  sentir  une  fois  sur  deux. 


Nous  passerons  immédiatement  en  revue  alors  les  enfants 
syphilitiques  douteux,  traités  et  non  traités. 

Enfin  nous  terminerons  ce  premier  groupe  par  l’exposé  (a) 
des  cas  de  syphilitiques  avérés  et  douteux,  mort-nés,  cela 
nous  donnera  le  volume  et  le  poids  de  la  rate  aux  différents 
âgés  de  ces  fœtus,  et  si  possible,  nous  ferons  connaître  ce 
poids  en  indiquant  l’âge  de  l’infection  de  la  mère;  (b)  des 
cas  d’enfants  macérés  en  établissant  le  poids  de  la  rate  sui- 
vant le  développement  de  ces  macérés. 

Dans  un  second  groupe,  nous  noterons  les  observations 
où  la  rate  a été  perçue  dans  les  cas  d’albuminurie  de  la 
mère. 

Dans  un  troisième  groupe,  observations  de  tuberculose 
de  la  mère. 

Le  quatrième  groupe  comprendra  les  cas  d’affection  car- 
diaque de  la  mère. 

Le  cinquième  groupe  comprendra  les  cas  dans  lesquels 
la  mère  ne  préseutanl  aucune  trace  avérée  ou  recherchée, 
la  rate  a été  sentie  par  la  palpation. 


Premier  Groupe 


Kiifants  syphilitiques 

Les  enfants  syphilitiques  avérés  mort-nés  dont  nous 
avons  pu  faire  l’autopsie  sont  au  nombre  de  dix. 

((/).  Les  cnfant)i  syphilitique  fi  douteux  movt-uh  sont  au 
nombre  de  trois.  Nous  allons  d’abord  étudier  les  observa- 
tions de  ces  derniers  pour  voir  si  malgré  les  aiïirmations  de 
la  mère  nous  ne  trouvons  pas  chez  les  enfants  des  signes 
suffisants  pour  nous  forcer  à les  classer  avec  les  premiers. 

Sur  ces  trois  observations,  il  nous  faut  tout  d’abord 
laisser  de  côté  une  observation,  celle  qui  répond  au  n°  601 
de  l’année  1895  et  qui  se  rapporte  à une  femme  ayant  eu 
quatre  accouchements  avant  terme  et  dont  l’enfant,  du  poids 
de  1160  gr.,  ayant  un  placenta  de  330  gr.,  serait  rentré  dans 
la  première  catégorie  par  les  lésions  des  organes  qu’il  pré- 
sentait, mais  il  a été  omis  de  noter  le  poids  de  la  rate. 

La  seconde  observation  doit  être  classée  avec  celles  des 
enfants  syphilitiques  avérés,  malgré  les  dénégations  de  la 
mère,  parce  que  pour  un  enfant  de  1930  gr.  le  placenta  était 
trop  gros,  il  pesait  530  gr.,  parce  que  les  artères  du 
cordon  étaient  dures,  parce  qu’il  y avait  un  peu  d’ascite, 
que  le  foie  avait  une  couleur  silex  et  un  poids  de  122  gr., 
et  que  la  rate  pesait  22  gr. 

Le  troisième  cas  se  rapporte  à un  enfant  de  7 mois, 
pesant  1520  gr.,  et  dont  le  placenta  était  de  390  gr.  La 
rate  pesait  4 gr.  La  différence  du  poids  entre  le  placenta 
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d’un  fœtus  de  cet  âge  et  celui  d’un  fœtus  du  même  âge 
et  syphilitique  avéré  n’est  pas  assez  petite  pour  que  nous 
le  rangions  parmi  les  syphilitiques  avérés.  C’est  à l’occa- 
sion d’observations  semblables  qu’il  eût  été  utile  d’étudier 
l’anatomie  pathologique  des  organes  et  de  la  rate,  ce  qui 
n’est  pas  consigné  dans  l’observation  et  ce  que  nous  nous 
proposons  de  contrôler  par  la  suite. 

Nous  nous  trouvons  donc  en  présence  d’un  seul  cas 
d’enfant  syphiliti([ue  mort-né  douteux,  que  nous  pouvons 
négliger  et  pour  lequel  il  eût  été  utile  de  faire  des  examens 
de  foie,  de  poumons,  et  de  tbymus,  toutes  choses  connues 
et  décrites. 

Nous  ne  saurions  passer  l’occasion,  avant  d’aborder 
l’étude  des  11  cas  de  syphiliti(|ues  avérés,  de  signaler  à 
propos  de  la  rate  et  pour  (|ue  notre  travail  soit  complet 
et  profitable,  les  lésions  décrites  de  la  rate,  sur  la  constatation 
desquelles  ou  i)eut  se  baser  pour  alïirmer  la  syphilis  de 
l’enfant  et  pour  engager  la  mère  inconsciente  à ne  pas 
s’exposer  à un  nouvel  accoucheiiK'nt  de  même  nature  en 
.se  soumettant  à temps  au  traitement  hydrargyrique.  Ce 
sont  ces  lésions  qu’il  faudra  rechercher  dans  les  cas 
douteux. 

Ces  lésions  de  la  rate  ont  été  exposées  par  L.  Tissier, 
dans  un  article  paru  dans  les  bulletins  de  la  Société  de 
Dermatologie  de  1885,  lésions  constatées  par  le  docteur 
Siredey. 

« Les  coupes  de  la  rate  montrent  de  nombreuses  lésions 
inflammatoires  disséminées  dans  le  parenchyme  splénique. 
Elles  se  rencontrent  principalement  à la  périphérie  de  la 
rate  et  le  long  des  vaisseaux  artériels. 

La  capsule  de  la  rate  est  considérablement  épaissie,  il 
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en  est  de  même  des  proloiigemerils  qu’elle  envoie  dans  la 
pulpe  splénitiiie. 

Ces  travées  fibreuses  modifient  un  peu  l’aspect  général 
de  la  rate  sur  les  coupes.  Cependant  la  trame  réticulaire 
reste  assez  nette  dans  les  intervalles  de  ces  tractus  et  les 
cellules  lymphatiques  ([ui  s’y  trouvent  ne  diffèrent  pas 
sensiblemeiU  des  conditions  normales. 

Les  lésions  les  plus  nettes  se  rencontrent  sur  les 
ramifications  du  système  artériel.  Au  lieu  de  l’aspect 
réticulé  que  présentent  habituellement  les  couches 
externes  de  ces  artères,  on  constate  un  épaississement 
fibreux  à peu  près  homogène,  de  telle  sorte  que  la  gaine 
lymphoïde  des  artères  spléniques  est  remplacée  sur  un 
grand  nombre  de  points  par  du  tissu  fibreux,  ne  conte- 
nant que  de  rares  noyaux. 

Une  modification  analogue  s’observe  au  niveau  des 
corpuscules  de  Malpighi.  Quelques-uns  sont  complètement 
transformés  en  amas  irréguliers  de  tissu  fibreux  dans  les 
lacunes  duquel  se  rencontrent  quelques  globules  sanguins  ; 
sur  quelques  points,  ces  masses  fibreuses  forment  de 
véritables  tumeurs. 

Toutefois  on  rencontre  des  follicules  ayant  conservé 
l’apparence  normale.  Nulle  part  on  ne  voit  d’amas  caséeux 
ou  de  tumeurs  embryonnaires  pouvant  donner  l’idée  de 
tubercules  ou  de  gommes. 

En  résumé  : Dégénérescence  fibreuse  des  éléments 

lymphoïdes  sur  un  grand  nombre  de  points.  » 

A côté  de  ces  lésions,  nous  devons  signaler  pour 
mémoire  un  travail  de  Barthélemy  qui  a fait  vingt-huit 
autopsies  de  fœtus  hérédo-syphilitiques  mort-nés  et  macérés 
ou  morts  peu  après  la  naissance  à terme  ou  non.  Sur  ce 


— 30 


nombre  dans  quatorze  cas  il  n'a  trouvé  aucune  altération 
macroscopique  ou  microscopique.  Cependant,  ajoute-t-il, 
ces  fœtus  ont  été  tués  par  l’infection  syphilitique. 

Barthélemy  se  propose  d’en  continuer  l’étude  : il  est 
probable  qu’alors  il  trouvera  des  lésions.  Tissier  les  a 
signalées,  et  M.  Rendu  en  avait  déjà  signalées  dans  une 
présentation  qu’il  fit  à la  Société  anatomique  en  1870. 

Dans  une  des  observations  qui  se  rapportait  à un  enfant 
de  six  semaines,  il  ne  trouve  rien  à mentionner  sur  la 
rate  « qui  est  saine  » mais  il  n’en  a pas  fait  l’examen 
microscopique.  Dans  l’autre,  chez  un  enfant  de  un  mois 
et  demi  et  présentant  des  syphilides  cutanées  il  signale 
qu’à  la  surface  de  la  rate  « se  montrent  d’assez  nombreuses 
petites  taches  blanchâtres  de  la  grosseur  d’un  pois.  A ce 
niveau  la  section  du  parenchyme  montre  que  le  tissu 
jaunâtre  se  prolonge  dans  l’épaisseur  de  la  glande.  Ce 
sont  de  véritables  gommes  de  la  rate  au  moins  en  appa- 
rence. La  rate  olire  aux  points  malades  un  tissu  de  cellules 
rondes  et  granuleuses...  C’est  à n’en  pas  douter  une  gomme 
de  la  rate. 

Voilà  donc  déjà  deux  lésions  qui  doivent  forcer  la  main 
à la  thérapeutique,  et  doivent  inciter  au  traitement  des 
parents  lors(iu’clles  sont  constatées.  Dégénérescence  fibreuse 
des  organes  lymphoïdes  sur  un  grand  nombre  de  points 
pour  Tissier,  gomme  de  la  rate  pour  Rendu,  pour  Sevestre  ; 
hyperplasie  diffuse  pour  Parrot.  M.  le  professeur  Fournier 
admet  également  la  splénomégalie  dans  la  syphilis  héré- 
ditaire et  admet  la  dégénérescence  amyloïde  avec  Dowse, 
Bartels,  etc.,  et  d’autres  types  de  nature  absolument  indé- 
terminés et  décrits  sous  des  noms  variés  (rate  hypertrophiée, 
splénomégalie,  rate  indurée,  fibreuse).  Luzet  est  le  seul 
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qui  veuille  attribuer  à cette  hypertrophie  de  la  rate  une 
signification  curative  et  non  anatomo-pathologique.  11  pense 
que  les  organes  hématopoiétiques  en  augmentant  de  volume 
cherchent  à compenser  la  cachexie  intense  due  à la  syphilis. 
Nous  lui  répondrons  qu’il  y a des  enfants  syphilitiques 
qui  naissent  bien  constitués  et  d’apparence  forte,  sans 
cachexie  apparente,  avec  une  rate  volumineuse  et  que  le 
rôle  compensateur  qu’il  attribue  à la  rate  a toujours 
besoin  d’être  aidé  par  le  traitement  mercuriel  si  l’on  veut 
éviter  la  cachexie  dont  il  parle  et  qui  ne  demande  qu’à 
apparaître  en  l’absence  du  traitement  et  souvent  malheu- 
reusement malgré  le  traitement  institué. 

Nous  ne  signalons  aussi  que  pour  mémoire  l’opinion  de 
Byron  Branswell  qui  attribue  l’hypertrophie  à la  simple 
turgescense  vasculaire,  turgescense  qui  peut  être  due  à 
quelques  lésions  nerveuses;  l’opinion  analogue  du  docteur 
Dreysdale  ([ui  la  croit  liée  à l’engorgement  du  système 
porte. 

Ces  considérations  anatomo-pathologiques  établies,  on 
devra  toujours  les  rechercher  chez  des  syphilitiques  douteux. 
Etudions  maintenant  les  résultats  fournis  par  les  autopsies 
des  onze  enfants  syphiliti([ues  mort-nés  qui  nous  sont 
fournies. 

(h).  — Enfants  syphilitiques  avérés  mort-nés.  — Quatre 
de  ces  observations  se  rapportent  à des  enfants  de  sept 
mois,  sept  mois  et  demi.  Deux  des  mères  n’avouent  pas,  mais 
les  lésions  constatées  à l’autopsie  viennent  suppléer  à leur 
manque  de  renseignements,  une  accouche  d’un  enfant  qui 
a du  pemphigus.  la  quatrième  est  albuminurique  en  même 
temps  que  syphilitique,  mais  nous  verrons  que  l’albuminurie 
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de  la  mère  n’a  pas  ou  a peu  de  relentissement  sur  le 
volume  de  la  rate. 

Ces  quatre  enfants  nous  fournissent  les  moyennes  sui- 
vantes : 

f,814  gr,  pour  le  poids  total, 

8,875  pour  le  poids  de  la  rate  et 
le  rapport  de  1/204  qui  nous  donne  le  rapport  du  poids  de 
la  rate  au  poids  total. 

Cela  n’a  rien  qui  nous  étonne,  car  l’on  sait  et  l’on 
décrit  depuis  longtemps  la  splénomégalie  dans  la  syphilis, 
mais  le  rapport  est  intéressant  par  l’excès  qu’il  nous 
indique  sur  le  rapport  du  poids  de  la  rate  normale  au 
poids  de  l’enfant  sain  du  même  êge  qui  est,  comme  nous 
l’avons  vu,  de  1/260. 

Les  enfants  de  S moü  S mois  7/2  du  même  groupe, 
autopsiés  à la  Charité  sont  au  nombre  de  cinq.  Le  poids 
moyen  total  est  de  2320  gr. 

Le  i)oids  moyen  de  la  rate  est  de  30,2,  et  le  rapport  du 
poids  de  la  rate  au  poids  total  de  1/76,8. 

Voilé  encore  une  différence  encore  plus  frappante;  diffé- 
rence qui  porte  sur  le  poids  total  de  l’enfant  et  le  poids  total 
de  la  rate. 

Nous  avons  trouvé  én  effet  dans  nos  proportions  sur  le 
poids  d’un  enfant  sain  qu’un  enfant  de  ce  terme  pesait  1983  gr. 
Nous  ne  uous  expli(iuons  guère  pourquoi  un  enfant  syphi- 
litique de  même  âge,  ou  plutôt  de  jiiême  longueur,  pèse  plus. 
Faut-il  admettre  que  pour  ces  enfants  syphilitiques  la  lon- 
gueur ne  peut  plus  servir  à nous  donner  l’âge  de  l’enfant, 
et  qu’un  enfant  syphilitique,  par  suite  des  lésions  fréquentes 
des  os  notées  par  tous  les  auteurs,  est  plus  petit  quoique 
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plus  âgé  que  l’enfant  normal  du  même  terme  Nos  enfants  de 
ce  groupe  devraient  alors  figurer  dans  le  cadre  suivant  des 
enfants  à terme.  C’est  un  point  intéressant  à élucider  et  sur 
lequel  nous  attirons  l’attention. 

Quant  aux  rapports  du  poids  de  la  rate  saine  et  de  la  rate 
syphilitique,  ils  sont  encore  plus  différents.  La  rate  saine  de 
cet  âge  pèse  7 gr.  ; la  rate  syphilitique  30,2  et  le  rapport  de 
1/283  pour  les  enfants  sains  est  bien  au-dessous  de  celui  de 
1/76,8  des  enfants  syphilitiques.  Si  l’on  rapportait  le  poids 
de  la  rate  de  ces  enfants  au  poids  moyen  total  des  enfants 
sains,  on  aurait  encore  une  proportion  beaucoup  trop  forte 
puisqu’elle  serait  de  1/65. 

Mais  une  constatation  encore  plus  étonnante  nous  est 
réservée  en  étudiant  les  mort-nés  syphilüigues  à tenue.  Nos 
calculs  ont  porté  sur  trois  cas,  nous  trouvons  : 

3226  pour  poids  total  moyen 
21,90  pour  le  poids  moyen  de  la  rate 
et  1/147  pour  exprimer  le  rapport  du  poids  de  la  rate 
de  ces  enfants  syphilitiques  au  poids  total  moyen. 

Il  est  probable  que  ce  chiffre  n’est  pas  le  bon,  car  on 
ne  s’explique  pas  pourquoi  la  rate  d’un  enfant  de  huit 
mois  à huit  mois  et  demi  pèserait  presque  un  tiers  de  plus 
que  celui  d’un  enfant  à terme.  Il  nous  faut  attendre 
d’autres  autopsies  de  cas  semblables  qui  sont  malheureu- 
sement rares  à cet  âge  pour  être  fixés  sur  ce  point.  En 
1 admettant  d’une  façon  provisoire  on  voit  encore  que  le 
rapport  chez  les  syphilitiques  est  beaucoup  plus  fort  que  chez 
les  enfants  sains  (1/322), [un  peu  plus  du  double,  cela  n’a  rien 
qui  nous  étonne. 

Quant  à la  longueur  de  la  rate  chez  ces  enfants,  nous  ne  la 
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trouvons I mentionnée  que  dans  deux  cas,  nous  donnons  son 
chiffre  sans  vouloir  en  tirer  aucune  conséquence.  Il  s’agit 
dans  l’im  des  cas  d’un  enfant  de  huit  mois  qui  avait  une  rate 
de  40  gr.  dont  la  longueur  était  de  10  centim.  ; dans 
l’autre,  d’un  enfant  de  huit  mois  et  demi  dont  la  rate  pesait 
41.50  et  mesurait  8 centim. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  longtemps  sur  les  syphi- 
litiques avérés  traités  ou  non.  C’est  une  question  établie 
et  réglée  et  nos  observations  viennent  concorder  avec  tout 
ce  qui  a été  écrit  sur  cette  question.  Chez  les  uns  et  les 
autres  la  rate  est  perçue.  Les  issus  des  syphilitiques  anciens 
ne  s’élèvent  pas  ou  s’élèvent  mal  sans  traitement,  à moins 
([ue  la  syphilis  des  générateurs  soit  ancienne.  Les  syphili- 
tiques traités  se  sont  tous  très  bien  comportés  et  sont  sortis 
en  bon  état  de  l’hôpital,  sauf  un  qui  se  présentait  dans  des 
conditions  particulièrement  mauvaises  à sa  naissance  : il 
avail  uu  placenta  énorme  de  GGO  gr.  pour  un  poids  total  de 
2590,  une  rate  grosso  (|ui  était  sentie  débordant  les  fausses 
côtes.  11  fut  traih'  et  sans  résultat;  cela  tient  probablement 
au  volume  énorme  de  la  rate,  c’est  l’idée  qui  était  déjà 
énoncée  en  18G7  par  Gée  quand  il  disait  : a Le  degré  de 
l’hypertrophie  de  la  rate  peut  être  pris  comme  indice  de 
sévéïâté  de  la  cachexie.  La  majorité  des  cas  avec  grande 
hypertrophie  meurt,  mais  quelquefois  les  enfants  survivent, 
la  rate  alors  diminuant  à mesure  que  la  santé  progresse 
mais  restant  toujours  comme  une  preuve  de  la  cachexie 
passée.  » 

Avant  d’arriver  à l’étude  des  enfants  macérés  signalons 
rapidement  ce  que  nous  avons  obtenu  chez  les  enfants  que 
l’on  pouvait  supposer  syphilitiques  : 1°  par  le  volume  que 
présentait  leur  rate;  2“  par  l’hésitation  de  la  courbe  de  poids 
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(Pouzol)  (1).  Ces  enfants  sont  au  nombre  de  quatre  : deux 
sont  partis  en  bon  état  et  pourtant  l’un  était  d’une  résistance 
bien  faible,  né  un  peu  avant  terme  d’une  mère  tuberculeuse 
et  très  probablement  syphilitique,  un  a continué  à baisser, 
le  quatrième,  qui  avait  une  rate  énorme,  dépassant  de  deux 
travers  de  doigt  à la  naissance,  et  un  placenta  très  gros, 
est  resté  jusqu’à  sa  sortie  dans  un  état  médiocre. 

Trois  enfants  probablement  syphilitiques  n’ont  pas  été 
traités.  Un  mort  avec  une  rate  de  43  gr.,  elle  n’avait 
pas  été  cherchée  ; un  est  parti  dans  un  état  médiocre 
et  le  troisième  est  sorti  à peu  près  en  bon  état. 

Nous  n’insisterons  pas  outre  mesure  sur  cette  partie 
de  ce  chapitre,  mais  nous  ne  saurions  trop  recommander 
de  donner  de  la  liqueur  de  Van  Swieten  à tous  les 
enfants  chez  lesquels  la  rate  est  perçue  dans  certaines 
conditions.  C’est  déjà  un  signe  défavorable;  ajoutez  à cela 
une  prolongation  de  la  chute  du  poids  de  naissance,  ou 
après  une  petite  montée,  de  l’hésitation,  une  oscillation 
des  pesées  qui  ne  parviennent  pas  à satisfaire  l’esprit.  Le 
plus  souvent  l’enfant  se  trouvera  très  bien  du  traitement 
par  la  liqueur  de  Van  Swieten  (X  à XI  gouttes)  ou  des 
frictions  mercurielles.  Notre  maître,  M.  le  docteur  Porak,  a 
abandonné  actuellement  la  liqueur  de  Van  Swieten  qui 
donne  quelquefois  des  troubles  intestinaux,  et  les  frictions 
mercurielles  à cause  de  l’incertitude  dans  laquelle  on  est 
de  la  quantité  de  mercure  absorbée.  Il  se  sert  actuelle- 
ment à la  Charité,  dans  des  cas  semblables,  d’une  solution 
de  cyanure  de  mercure  qu’il  injecte  à la  dose  d’un 

(1)  Pouzol.  De  rimportance  diagnostique  de  la  courbe  alimentaire 
dans  certains  cas  d’hérédo-syphilis,  th.  inaug.,  Paris  1894. 
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demi-milligramme  dissous  dans  un  centimètre  cube  d’eau 
distillée.  M.  Porak  avait  commencé  par  une  dose  de  un 
milligramme,  mais  il  a remarqué  que  cette  dose  provoquait 
des  nodosités.  Depuis  que  la  dose  de  un  demi-milligramme 
est  employée,  il  n’a  plus  constaté  rien  de  semblable. 


A (c). 


Enfants  macérés. 


Les  enfants  macérés  sur  lesquels  nous  avons  porté 
nos  recherches,  sont  au  nombre  de  32,  et  représentent 
une  proportion  de  1 sur  45,  en  nous  basant  sur  le  nombre 
des  accouchements  de  riiôpital  de  la  Charité  de  mai  1895 
à fin  janvier  1897,  qui  sont  de  1450,  déduction  faite  des 
cas  d’avortement  de  moins  de  cinq  mois. 

Dix  de  ces  macérés  peuvent  être  sûrement  étiquetés 
syphilitiques,  et  chez  trois  des  mères,  nous  assistons 
encore  à des  manifestations  syphilitiques. 

Vingt-deux  des  observations  ne  nous  fournissent  aucun 
renseignement  sur  l’état  de  spécificité  des  parents.  Ils 
restent  dans  les  cas  de  cause  inconnue,  ceux  qui  inté- 
ressent le  plus  le  clinicien  puisqu’il  pourra,  grâce  à 
l’exposé  que  nous  allons  faire,  dans  un  certain  nombre 
d’observations  retrouver  la  syphilis  des  générateurs  ou  de 
l'un  d’eux  et  instituer  un  traitement  approprié  pour 
arriver  dans  les  grossesses  ultérieures  à un  résultat  diffé- 
rent, à un  enfant  viable. 

Etudions  d’abord  les  cas  de  syphilis  avérés  et  voyons 
ce  que  devient  la  rate  dans  ces  dix  cas  : Ils  se  rappor- 
tent à des  enfants  de  5 mois,  de  six  mois  et  demi,  de 
7,  de  8 1/2  et  de  9 mois  et  sont  exposés  dans  le  tableau 
ci-dessous. 
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Mois 


Poids  de  l’enfant 


Poids  du  placenta  Poids  de  la  rate 


5 1.670  gr. 

6 m.  1/2  1 .240  gr. 

7 890  gr. 

920  gr. 

1.920  gr. 
1.920  gr. 

8 1 .500  gr. 

1 .500  gr. 

8 m.  1/2  2.600  gr. 

9 2.660  gr. 


370 

gr- 

7 

gr. 

50 

510 

gr- 

8 

gr. 

75 

300 

gr. 

3 

gr. 

50 

300 

gr- 

7 

gr. 

690 

gr. 

11 

gr. 

400 

gr. 

19 

gr. 

50 

8 

gr. 

70 

620 

gr- 

26 

gr. 

610 

gr. 

10 

gr. 

80 

500 

gr. 

33 

gr. 

Une  première  constatation  qui  découle  de  cet  exposé 
c'est  que,  dans  les  observations  que  nous  avons  eues  à 
notre  disposition,  les  accouchements  prématurés  sont  la 
règle  et  qu’ils  se  produisent  de  préférence  à 7 et  8 mois. 

Si  nous  recherchons  alors  pour  des  enfants  de  cet 
âge  quel  est  leur  poids  moyen  total,  le  poids  moyen  de 
la  rate  et  le  rapport  du  poids  de  la  rate  au  poids  moyen 
total,  nous  trouvons  les  chiffres  suivants  : 


En  fenils  de  7 mois. 

P(tirls  moyen  lofai  : 1.412  gr. 

Poids  moyen  de  la  rate  : 10  gr.  25 

llapport  du  poids  de  la  rate  au  poids  total  : 1/137. 

Comparons  ces  cliifîres  aux  mêmes  poids  chez  l’enfant 
syphilitique  mort-né  et  chez  l’enfant  sain  : 
f/entant  syphilitique  de  cet  âge  avait  : 

Un  poids  moyen  total  do  1.814  gr. 

Un  poids  de  la  rate  de. . 8 gr.  875 

et  le  rapport  au  poids  total  était  de. . 1/204 

Comme  conclusions , nous  pouvons  donc  dire  que 
l’enfant  qui  sera  macéré  est  moins  développé  qu’un  enfant 
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syphilitique  mort-né.  Il  faut  admettre,  ou  que  cela  tient 
à la  différence  d’Age,  le  macéré  étant  mort  depuis  quinze 
jours  environ  avant  d’être  expulsé,  ce  qui  est  peu  proba- 
ble parce  qu’en  quinze  jours  le  développement  des  deux 
enfants  ne  peut  être  aussi  différent  en  poids,  ou  que 
chez  le  macéré,  ce  qui  est  plus  probable,  le  développement, 
par  suite  d’une  infection  plus  grande  de  la  mère,  se  fait 
moins  régulièrement  et  est  plus  retardé.  C’est  probable- 
ment à cette  hypothèse  qu’il  nous  faut  nous  rallier,  et 
nous  en  trouverions  peut-être  une  confirmation  pour  ainsi 
dire  dans  l’inégalité  des  poids  moyens  des  rates  dans  les 
deux  cas.  Nous  savons  en  effet  avec  Gée  que  l’hypertro- 
phie splénique  des  enfants  syphilitiques  est  d’autant  plus 
prononcée  que  l’infection  syphilitique  de  la  mère  est  plus 
intense.  » 

Quant  aux  rapports  des  différents  poids , chez  les 
enfants  macérés  de  cet  Age  et  ceux  des  enfants  sains 
mort-nés  du  même  âge,  ils  nous  sont  donnés  par  les 
chiffres  suivants  : 


lin  l'un  U a lins 


il  II  f unis  niaciirés 


Poids  total  moyen 1.457  gr. 

Poids  moyen  de  la  rate  .....  5 gr.  48 

Rapport  du  poids  moyen  de  la  rate 

au  poids  moyen  total i/2,.0 


1 .412  gr . 
10  gr.  :;5 

1/1.37 


Enfants  de  huit  mnis,  huit  mois  et  demi 


Poids  moyen  total 1.868  gr. 

Poids  moyen  de  la  rate  ....  15  gr.  5 


Happort  du  poids  moyen  de  la  rate  au  poids  total 
moyen  1 123,  bien  supérieur  au  même  rapport  chez  les 
enfants  sains,  qui  est  de  1/283. 
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Une  autre  méthode  de  comparaison  peut-être  plus 
exacte  que  celle  dont  nous  nous  sommes  servi,  plus 
exacte  parce  que  la  nôtre  ne  peut  tenir  compte  du  temps 
écoulé  entre  la  mort  de  l’enfant  et  son  expulsion  à l’état 
de  macéré,  est  celle  qu’emploie  Cari  Riige  pour  avoir  le 
rapport  du  poids  de  la  rate  au  poids  total.  Il  divise  les 
macérés  qu’il  étudie  en  différents  groupes  suivant  le  poids 
du  corps.  En  employant  sa  méthode,  on  peut  dire  que  le 
rapport  est  pour  les  enfants 

Au-dessous  de  1 .000  gr.  de  1/86,1 
Au-dessous  de  2.000  gr.  de  1/119 
Au-dessous  de  2.500  gr.  (deux  cas)  de  1/122. 


Enfants  macérés.  Cause  de  la  mort  autre  que  la  syphilis 
avouée.  — Les  vingt-deux  cas  qui  se  rapportent  à ce 
groupe  sont  morts  d’une  autre  cause  que  la  syphilis 
d’après  la  mère  et  nous  permettent  d’établir  le  tableau 
suivant,  d’après  leur  âge  : (I\/C  — rapport  du  poids  de 
la  rate  au  poids  du  corps). 


Age 

Poids  du  corps 

5 

430  gr. 

5 1/2 

900  gr. 

6 1/2 

740  gr. 

710  gr. 

7 

1 . 260  gr . 

1.300  gr. 

1.930  gr. 

920  gr. 

7 1/2 

2.100  gr. 

1.350  gr. 

8 

1.350  gr. 

1.200  gr. 

2 050  gr. 

Poids  du  placenta 

160  gr. 

350  gr. 

2^0  gr. 

460  gr.  Pl.pritvin 
350  gr. 

560  gr. 

200  gr. 

300  gr. 

550  gr.  Iiydramnioi 
240  gr. 

510  gr. 

200  gr. 

400  gr. 


Poids  de  la  rate 

R/G 

0 gr.  25 
6 gr. 

1/150 

3 gr.  7 
14  gr. 

1/50 

b gr.  50 
8 gr.  50 

1/152 

1 gr.  80 
7 gr. 

1/131 

10  gr. 

2 gr. 

1 gr.  50 
1 gr.  20 
22  gr. 

1/93 
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Age 

Poids  du  corps 

Poids  du  placenta 

Poids  de  la  rate 

R/G 

2.400  gr. 

7‘)0  gr. 

Il  gr.  20 

2.580  gr. 

400  gr. 

9 gr. 

1 .500  gr. 

270  gr. 

2 gr.  50 

8 1/2 

2.320  gr. 

7 gr. 

1 . 400  gr . 

320  gs. 

6 gr.  50 

1 .930  gr . 

500  gr. 

5 gr.  30 

9 

2.710  gr. 

530  gr. 

19  gr. 

1/142 

3.220  gr. 

500  gr. 

18  gr.  50 

1/171 

2.340  gr. 

500  gr. 

8 gr.  50 

Nous  allons  disculer  maintenant  sur  ces  chifïres  en 
nous  appuyant  sur  les  travaux  de  C.  Ruge  et  voir  s’il  n’y 
a pas  parmi  ces  cas  quelques-uns  qu’il  faut  rapporter  à 
la  syphilis. 

Faisons  déjà  remarquer  que  la  proportion  des  syphi- 
litiques parmi  les  macérés  est  énorme  puisqu’elle  est  de 
76  °/o  pour  E.  Martin,  Pollnow,  Bonnekamp,  et  de  70  "/o 
pour  Birch-Hirchsfeld,  83  % Pour  C.  Ruge.  Comme  pour 
les  macérés  syphilitiques  la  plus  grande  partie  des  macérés 
non  syphilitiques  naissent  entre  sept  mois  et  huit  mois 
et  demi.  Nous  sommes  d’accord  avec  C.  Ruge  sur  ce 
point,  nous  ne  pouvons  tirer  aucun  résultat  de  cette 
constatation  dans  les  deux  cas  pour  établir  ce  que  nous 
cherchons. 

Nous  allons  trouver  des  matériaux  beaucoup  plus 
importants  pour  établir  la  différence  entre  les  macérés 
syphilitiques  et  non  syphilitiques  en  nous  appuyant  sur 
la  différence  du  volume  et  de  poids  des  organes  dans  les 
deux  cas. 

Cari  Ruge  établit  d’abord  chez  les  enfants  sains  mort- 
nés  le  poids  de  la  rate  par  rapport  au  poids  du  corps. 

La  rate  est  au  poids  du  corps  : 
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Chez  les  enfants  au-dessous  de  1.000  gr.  de  1/605 

— — de  2.000  gr.  de  1/400 

— — de  2.500  gr.  de  1/350 

— au-dessus  de  2.500  gr.  de  1/320 

chiffre  qui  correspond  bien  au  rapport  à terme  que  nous 

avons  posé  et  qui  est  de  1/322. 

Les  fœtus  macérés  non  syphilitiques  lui  ont  permis 
d’établir  les  rapports  suivants  : (R/C  = poids  de  la  rate  au 
poids  du  corps) 


enfants  au-dessous  de  1.000  gr.  R/C  = 1/570 

— de  2.000  gr.  1/800 

— de  2.500  gr.  1/53G 

En  eomparaiil  ces  deux  groupes  de  chiffres,  dit  C.  Ruge, 
on  constate  leur  énorme  différence.  L’explication  pour  lui 
en  est  que  les  organes  chez  le  fœtus  mort-né  par  suite  de 
la  dissolution  de  certains  éléments  diminue  considérable- 
ment de  poids,  et  même  justju’à  on  perdre  la  moitié. 

Chez  les  enfants  syphilitiques  mort-nés,  la  rate  est 
augmentée  de  volume,  a Elle  s’élève  souvent  comme  une 
forte  tumeur  sous  les  côtes,  elle  est  souvent  recouverte  de 
pseudo-membranes  fibrineuses. 

I.e  poids  de  la  rate  pai-  rapport  au  poids  du  corps  est  le 
suivant  pour  C.  Ruge  : 

(liiez  le.s  enfants  au-dessous  de  1.000  gr.  1/210 

— — de  2.000  gr.  1/109 

— - de  2.500  gr.  1/111 

Chez  les  macérés  syphilitiques,  C.  Ruge  donne  les  chiffres 
suivants  : 


Chez  les  enfants  au-dessous  de  1.000  gr.  1/330 

_ _ de  2.000  gr.  1/172 

_ — do  2.500  gr.  1/276 

— au-dessus  de  2.500  gr.  1/124 

Comme  conclusion  ; la  rate  chez  les  syphilitiques  mort- 
nés  paraît  être  souvent  le  double  de  la  rate  des  syphili- 
tiques macérés.  Cette  conclusion  nous  ne  la  trouvons  pas 
complètement  identique  à celle  que  nous  pouvons  tenir  de 
nos  observations  : nous  la  trouvons  juste  pour  des  enfants 
de  plus  de  huit  mois,  mais  nous  différons  de  C.  Ruge  à 
propos  d’enfants  moins  âgés. 

Le  poids  de  la  rate  des  enfants  syphilitiques  mort-nés 
de  2000  gr.  par  rapport  à celui  de  la  rate  chez  les  enfants 
sains  de  même  poids  est  de  4 à 1.  Le  même  rapport  entre 
les  fœtus  macérés  syphilitiques  et  les  fœtus  mort-nés  non 
syphilitiques  est  de  2 à 1. 

Comme  conclusion  de  tout  ceci,  C.  Ruge  déclare  que 
toutes  les  fois  que  le  rapport  du  poids  de  la  rate  d’un  enfant 
macéré  à son  poids  total  est  de  if  170,  il  faut  faire  de  cet 
enfant  un  macéré  sijplrilitique.  — C’est  pour  reconnaître  cette 
loi  et  pour  distraire  du  nombre  de  macérés  de  cause  inconnne 
que  nous  avons  énumérés  plus  haut,  ceux  qui  doivent  être 
considérés  comme  syphilitiques,  que  nous  avons  placé  à côté 
du  poids  de  leur  rate  le  rapport  de  ce  poids  au  poids  de 
l’enfant.  L’expérimentation  de  C.  Ruge  et  son  autorité  sont 
assez  grandes  pour  que  nous  puissions  admettre  ses  propo- 
sitions et  que  nous  engagions  avec  lui  à donner  le  traite- 
ment mercuriel  aux  mères  qui  ont  accouché  de  ces  macérés. 

Grâce  à ce  rapport,  on  peut  déjà  dépister  la  syphilis 
des  parents.  On  peut  y arriver  encore  en  étudiant  le  rap- 
port du  poids  du  foie  au  poids  total.  Nous  ne  pouvons  à 
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cette  occasion  que  donner  les  résultats  auxquels  est 
arrivé  C.  Ruge  : 

Le  poids  du  foie  sain  par  rapport  au  poids  total  est  de  : 

Chez  les  enfants  au-dessous  de  1 .000  gr.  de  l/l.'i 

— — de  2.000  gr.  de  1/21 

— — de  2.500  gr.  de  1/23 

— au-dessus  de  2.500  gr.  de  1/?0 

Le  poids  du  foie  diminue  donc  chez  les  enfants  sains, 
il  est  en  raison  inverse  du  poids  de  la  rate,  et  cette 
diminution  paraît  être  constante  jusqu’à  huit  mois  et 
demi.  A celte  époque,  on  observe  une  lente  augmentation 
du  poids  du  foie. 

Chez  les  macérés  non  syphilitiques,  le  rapport  est  de 
1/4G  chez  les  enfants  au-dessous  de  20.0  gr.  Le  rapport 
avec  les  précédents  est  donc  établi  par  2/1. 

Chez  les  enfants  syphilitiques  non  macérés  et  au- 
dessous  de  2000  il  est  de  1/15. 

Chez  les  macérés  syphilili(jues  il  est  : 

Chez  les  enfants  au-dessous  de  l.üOO  gr.  de  1/18 

— — de  2 000  gr.  de  1/23 

— — de  2.500  gr.  de  1/20 

— au-dessus  de  2.500  gr.  de  1/20 

Le  foie  des  macérés  syphilitiques  et  non  syphilitiques 
perd  comme  la  rate,  du  fait  de  la  macération,  la  moitié  a 
peu  près  de  son  poids. 

Entre  le  foie  des  enfants  sains  et  celui  des  enfants 
syphilitifiues  en  dehors  de  l’hypertrophie  visible,  il  y a 
la  différence  de  poids  qui  est  comme  1/2. 
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Nous  pouvons  donc  conclure  : que  cliez  les  macérés  il 
faut  toujours  voir  le  foie  et  la  rate,  les  peser,  rechercher 
le  rapport  de  ces  organes  au  poids  total  de  l’enfant  et 
si  le  rapport  est  un  de  ceux  que  nous  avons  signalés 
plus  haut,  établir  le  traitement  syphilitique  de  la  mère 
pour  lui  éviter  tous  les  inconvénients  d’une  grossesse  future 
inutile,  si  nous  ne  nous  plaçons  qu’au  point  de  vue 
obstétrical. 


Deuxième  Groupe 


l^a  mère  est  albuniiiiiiriqiie»  — La  rate  est  pereiie. 

Le  nombre  des  femmes  albuminuriques  qui  ont  accou- 
ché à riiôpital  de  la  Charité  pendant  la  période  qui  s’écoule 
du  6 mai  1895  à la  fin  de  janvier  1897  s’élève  au  nom- 
bre de  30.  Sur  ce  nombre,  chez  neuf  d’entre  elles  la 
rate  a été  perçue  avec  des  caractères  variables  de  volume 
que  nous  allons  spécifiei’.  Nous  mettrons  à côté  et  en 
regard  les  résultats  observés  dans  la  progression  des 
enfants,  comme  nous  l’avons  fait  pour  le  groupe  précédent. 

Huit  de  ces  cas  ont  été  traités  comme  à l’ordinaire. 
Les  mères  ont  été  mises  au  régime  lacté  absolu.  Un  seul 
de  ces  enfants  a été  soumis  au  traitement  hydrargyrique. 

L('S  liuit  premiers  cas  se  rapportent  tous  à des  enfants 
à terme. 

Deux  seulement  sont  morts.  Leur  rate  était  sentie  au 
moment  de  l’abaissement  dû  à la  contraction  du  diaphrag- 
me. C’étaient  des  enfants  de  2490  gr.  ayant  un  placenta 
de  020  gr.,  et  de  3520  gr.  avec  un  placenta  de 
400  gr.  Ils  sont  morts  tous  deux  de  diarrhée  et  l’autopsie 
a montré  que  leur  rate  n’était  pas  grosse;  la  rate  du 
premier  pesait  8,50;  la  rate  du  second  6 gr.  Ils  ne  pré- 
sentaient donc  pas  de  rate  volumineuse,  et  il  faut  attribuer 
leur  mort  à des  conditions  constitutionnelles  défectueuses. 

Les  six  autres  ont  présenté  une  rate  reconnue  petite 
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par  la  palpation.  Deux  sont  sortis  en  très  bon  état, 
quatre  sont  partis  avec  plus  de  100  gr.  de  gain  sur  leur 
poids  de  naissance. 

Le  seul  enfant  soumis  au  traitement  mercuriel  l’a  été 
parce  que  la  rate  paraissait  volumineuse,  elle  dépassait 
le  rebord  costal,  et  il  ne  tarda  pas  à présenter  de  l’ictère. 
Il  s’agissait  d’un  enfant  de  sept  mois,  d’un  poids  de 
1650  gr.,  ayant  un  placenta  qui  pesait  600  gr.  Son 
autopsie,  faite  le  quatrième  jour,  a montré  que  la  rate 
était  réellement  volumineuse,  elle  pesait  12,40,  c’est- 
à-dire  sept  grammes  de  plus  que  la  rate  normale  chez 
un  enfant  du  même  âge. 

La  clinique  a donc  été  heureusement  contrôlée  par 
l’autopsie  et  il  est  probable  que  cet  enfant  devait  être 
syphilitique.  Les  cas  précédents  nous  ont  montré  en  effet 
que  l’albuminurie  de  la  mère  n’avait  pas  d’influence  sui- 
te volume  de  la  rate  de  l’enfant.  On  était  en  droit 
d’attendre  du  traitement  mercuriel  un  résultat  qu’il  donne 
si  souvent  dans  les  autres  cas,  lorsque  la  résistance  de 
l’enfant  permet  d’en  attendre  les  effets  et  qu’il  est  donné 
assez  tôt. 


C.  — Troisième  Groupe 


l.a  inérc  est  tuberculeuse.  — l,a  rate  est  perçue. 


Ce  chapitre  est  encore  moins  important  que  le  pré- 
cédent. 

Sur  les  quatre  cas  de  tuberculose  de  la  mère  que  nous 
avons  eus  à Thôpital  de  la  Charité,  deux  seulement 
trouvent  l'occasion  d’être  signalés  ici. 

Ce  sont  deux  enfants  à terme  de  2200  et  de  3340  gr. 
qui  se  sont  très  bien  comportés  pendant  la  durée  de  leur 
séjour  à Thôpital  et  qui  sont  partis  en  bon  état,  et  pourtant 
la  rate  chez  le  dernier  était  considérée  comme  augmentée 
de  volume. 

Ces  deux  cas  négatifs  doivent  être  rapprochés  des  cas 
du  cinquième  groupe  où  nous  verrons  un  nombre  consi- 
dérable de  cas  semblables  chez  des  enfants  nés  de  mère 
saine.  Nous  ne  pouvons  rien  conclure. 


D.  — QUATnit.ME  GROUPE 


L;»  iiièi*e  <*st  <*ai*di;u|iie.  Lî»  l’atc  est  i><‘reiu‘ 


Les  cas  que  nous  pouvons  mettre  sous  cette  étiquette 
sont  au  nombre  de  deux.  L’un  se  rapporte  à un  entant 
de  huit  mois  et  demi  ayant  un  placenta  ([ui  pesait  240  pr. 
pour  un  poids  de  l’enfant  de  2.G00;  l’autre  à un  enfant  de 
neuf  mois  pesant  3.220  .et  dont  le  placenta  pesait  ”)70  gr, 

Les  deux  mères  avaient  une  lésion  mitrale  double  et 
compensée. 

Nos  données  sur  l’état  de  la  rate  chez  les  enfants 
issus  de  cardiaque  sont  peu  concluantes  à cause  du  petit 
nombre  de  cas  que  nous  avons  eus  sous  les  yeux  et  aussi 
à cause  de  l’absence  d’autopsie.  Chez  les  deux  enfants  la 
rate  a été  sentie  et  il  est  noté  dans  l’une  de  ces  obser- 
vations, celle  de  l’enfanta  terme,  qu’elle  était  sentie  grosse. 
Ils  furent  tous  deux  soumis  au  traitement  par  la  liqueur 
de  VanSwieteu.  Le  premier  sortit  de  l’hôpital  dans  un  état 
peu  brillant.  11  avait  repris  90  grammes  sur  son  poids 
de  descente  qui  suit  la  naissance  et  cela  au  bout  de  treize 
jours.  Le  second,  (|ui  avait  la  rate  volumineuse,  est  parti 
en  bon  état,  avec  loO  grammes  d’avance  sur  son  poids  de 
naissance. 

Il  serait  intéressant  de  suivre  deux  observations  sem- 
blables. On  ne  trouvait  chez  les  deux  enfants  aucune  trace 
de  syphilis  héréditaire,  les  mères  ne  .se  connaissaient  aucun 
accident  de  cette  nature  ou  du  moins  ne  nous  en  faisaient 
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connaître  aucun.  Et  pourtant  le  traitement  appliqué  aux 
enfants  ne  leur  a pas  nui,  il  leur  a même  été  utile  puisque 
ce  n’est  que  lorsqu’il  l’ont  eu  pris  depuis  queU[ues  jours 
qu’ils  se  sont  mis  à augmenter  de  poids. 

Des  recherches  ultérieures  pourront  nous  dire  en  venant 
compléter  celles-ci  si  la  rate  est  perçue  chez  tous  les  cardia- 
ques, ce  qui  n’a  rien  d’impossible  si  l’on  admettait  que  les 
lésions  héréditaires  cardiaques  sont  fréquentes  et  l’on 
incriminerait  alors  une  congestion  formée  des  organes  du 
fœtus,  ou  si  elle  n’est  grosse  que  chez  les  enfants  issus 
de  cardiaques  syphililiques,  ce  qui  paraît  être  un  fait 
certain  dans  les  deux  cas  (|iie  nous  relatons. 


E.  — Cinquième  groupe 


l^a  mère  ne  |»r«‘sente  aucune  turc.  Lia  rate  est  perçue 


Ce  groupe  est  très  volumineux,  et  a une  importance 
clinique  considérable,  et  nous  avouons  que  lorsque  nous 
voyions  notre  maiire,  M.  le  docteur  Poi'ak,  rechercher  la  rate 
au  début  de  toutes  ces  constatations,  nous  ne  pensions 
pas  qu’il  fût  aussi  fréquent  de  trouver  et  de  percevoir  le 
volume  de  la  rate  dans  autant  de  cas  normaux. 

Le  nombre  des  observations  de  ce  groupe  est  de  20ü.  11 
représente  donc  un  pourcentage  de  G pour  100  de  mères 
saines  d’après  les  notes  de  nos  observations.  Nous  savons  que 
ce  nombre  est  très  inférieur  à la  réalité,  ün  doit  toiijoim 
firoir  à Vcspril  ce  nombre  lorsque  che::  un  enfant  dont  la 
montée  se  fait  mal  et  chez  lequel  on  sentira  la  rate  dure  et 
rolumineuse  arant  de  prononcer  le  mot  de  sqphilis. 

Nous  avons  fait  avec  M.  Porak  un  certain  nombre  de 
divisions  dans  ce  groupe  (a)  suivant  que  la  rate  a été  seule- 
ment perçue  petite,  (b)  suivant  qu’elle  a été  sentie  au 
niveau  du  rebord  des  fausses  côtes,  (c)  suivant  qu’il  a 
fallu  profiter  de  l’abaissement  produit  par  la  distension  des 
poumons  pour  la  saisir,  fd)  et  suivant  (jii’elle  a été  reconnue 
grosse,  au  palper  le  plus  aisé  et  le  plus  l'apide,  sans  profiter 
de  l’abaissement  due  à la  contraction  du  diaphragme.  Nous 
allons  voir  ce  ([ue  sont  devenus  les  enfants  dans  ces  diffé- 
rents cas. 
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{(i)  Chez  de)i  enfants  à terme  la  rate  a êU  sentie,  petite 
dans  128  ras.  Dans  dix  de  ces  cas  l’enfant  est  pai1i  en 
nourrice  le  second  jour  et  nous  n’avons  pu  nous  munir 
de  l'cnseignemcnts  sur  son  étal. 

Dans  les  118  cas  rcsianis,  rendant  a quitté  l’hépital 
au  bout  du  neuvième  au  treiziéme  jour. 

42  fois  Irés  bien  poidani,  ayant  dépassé  son  poids  de 
naissance  de  plus  de  250  grammes. 

02  fois  bien  portant,  ayant  dé])assé  sou  poids  d(‘  nais- 
sance' de  plus  ele  100  grammes  e't  de'  moins  ele  250  gr. 

8 fe)is  il  était  n'iiionlé  à seen  poiels  de  naissance',  et 
restait  indée-is. 

4 fois  il  élail  manifesteme'nt  au-de'ssous  ele  son  poiels 
de  naissane-e'. 

1 fois  il  est  parti  en  mauvais  élal. 

1 fois  il  e'sl  mort  à l’Iie’ipital. 

t'hez  lies  enfants  amnt  terme  la  rate  a été  sentie  petite 
élans  e)iize  e-as  ; e-ine|  se  rappoi  lent  à ele's  enl'anis  préma- 
Inrés  de  buil  mois  el  elemi. 

Deux  sont  partis  e'ii  très  been  ellat. 

Trois  sont  partis  e>n  bon  étal. 

Quaire  se  rappoi-te'iil  à elees  e-nfanls  ele  huit  mois  ; 

Deux  sont  j)arlis  en  liûs  beeii  élal. 

Deux  en  bon  étal. 

Deux  se  rapporleni  à eles  eidanls  ele  .sept  mois  et  elemi. 

Un  est  parti  très  bie'ii,  Taedre'  en  bon  élal. 

(h)  ('liez  (les  enfants  à terme  la  ra,le  a été  sentie  au 
nireaa  ila  rehoril  rostal  U fois. 

Cinq  oïd  eiuillé  l’he^pital  e>n  irés  bon  étal. 

Trois  en  bon  étal, 

Un  oscillait  autour  de  son  poids  de  naissance. 


r 
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r/u'r  des  cufimts  (ira ni  Imne,  nous  ne  I ronrons  (in’nn 
vos  de  shjntdé.  Il  s’agit  d’un  enfanl  do  huit  mois  (|ui  a 
quitté  l’hôpital  en  très  bon  élat. 

(o)  Uate  sentie  an  mnine)il  de  rinspiralwn.  Enfants  a 
terme  = 40. 

Dans  7 cas,  l’enfant  est  parti  très  bien. 

Dans  20  cas,  l’enfant  est  sorti  en  bon  état. 

Une  fois  il  oscillait  autour  de  son  poids  do  naissance. 

Cinq  fois  il  était  au-dessous  de  son  poids  de  naissance. 

Dans  trois  cas  son  état  était  mauvais. 

Dans  deux  cas  il  y a eu  mort. 

Dans  deux  cas,  l’enfant  est  porlé  en  nourrice,  el  nous 
n'avons  pas  eu  de  renseignements  sur  son  état. 

Enfants  arant  terme  — .7  ras  : 

Deux  enfants  de  huit  mois  et  demi  sont  partis  en  bon  élal. 

Un  de  huit  mois  est  parti  en  très  bon  étal. 

Un  de  sept  mois  et  demi  oscillait  autour  de  son  poids  de 
naissance. 

{d).  Hâte  reeonnue  (/rosse,  sans  être  foret'  de  profiler  de 
l'abaissement  dn  an  diaphraf/me,  rate  d(>bordanl  nntnrelle- 
ment  les  fausses  côtes. 

Enfants  à terme  = 8 cas. 

Un  esl  parti  en  nourrice. 

Les  sept  autres  sont  partis  en  bon  état. 

Enfants  arant  terme  = 1 cas. 

Il  se  rapporte  à un  enfant  de  sept  mois  et  demi  qui  est 
parti  en  bon  élat. 

Comme  conclusions  qui  ressortent  de  l’exposé  de  ce 
sixième  groupe,  nous  pouvons  dire  (|ue  sur  les  190  cas 
d’enfants  à terme  et  avant  terme  qu’il  contient  et  qui  sont 
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restés  à la  Maternité  de  la  Charité  (défalcation  de  ceux  qui 
sont  partis  en  nourrice),  18  présentaient  une  rate  qui,  à 
première  vue,  eût  pu  paraître  suspecte  (rate  grosse,  ou  rate 
sentie  au  rebord  costal)  ; 

Cinq  n’ont  rien  présenté  d’anormal,  et  ont  très 'bien  pi-o- 
gressé,  douze  un  peu  moins  brillants  sont  partis  néanmoins 
avec  plus  de  100  grammes  au-dessus  de  leur  poids  de 
naissance. 

Un  seul  oscillait  autour  de  son  poids  de  naissance. 

Cette  constatation  clinique  a son  importance. 

A côté  de  ces  cas  oii  la  mère  ne  présentant  rien  de  suspect, 
la  rate  est  sentie  |)etite  ou  gi-osse  sans  inconvénient  pour 
IVnfanl,  nous  devons  |)lacer  les  cas  oii  la  mère  ne  présen- 
tant toujours  ri(‘ii  de  suspect  et  n’avouant  rien  d'anormal, 
les  enfants  ne  vont  pas.  Ces  enfants,  qui  sont  au  nombre 
de  six,  et  sur  la  constitution  desquels  le  clinicien  avait  bien 
le  droit  d’élev('r  des  doutes,  ont  été  soumis  au  traitement 
bydrargyrique  sous  une  forme  (luelconque;  le  plus  babi- 
tuellement  à riiôpital  de  la  Cbarité.  M.  Porak  les  soumettait 
à la  litiueur  de  Van  Swieten,  quinze  à vingt  gouttes  par 
jour  au  début,  augmentant  peu  à peu  jusqu’à  quarante 
gouttes. 

L’histoire  de  ces  enfants  est  assez  intéressante  puis- 
qu’il s’agit  d’enfants  dont  la  rate  est  perçue,  et  dont  la 
montée  ne  se  fait  pas. 

Deux  sont  morts  malgré  le  traitement  et  peu  après 
l’établissement  du  traitement.  Nous  devons  signaler  que 
le  traitement  n’a  été  administré  qu’au  bout  de  huit  jours. 

Le  premier  est  un  enfant  de  3020  gr.,  à terme,  dont 
le  placenta  pesait  580  gr.  et  ne  présentait  rien  de  spécial 


dans  son  tissu  ni  dans  son  cordon.  L'enfant,  après  la 
cliule  qui  suit  la  naissance,  reprend  son  poids  de  nais- 
sance peu  à peu,  puis  fait  une  chute  de  300  gr.  11  est 
traité  par  les  frictions,  il  meurt. 

Le  second  cas  se  rapporte  à un  enfant  de  huit  mois 
pesant  2400  gr..  dont  le  placenta  pèse  4G0  gr..  dont  la 
rate  est  sentie  augmentée  de  volume,  au  moment  de 
l’inspiration.  Le  traitement  est  commencé  le  jour.  Mort. 

Il  est  probable  (|ue  le  résultat  (‘ùt  été  dilTérent  si  le 
traitement  avait  été  appliqué  plus  tôt. 

Les  (inatrc  antres  se  sont  très  bien  comportés,  sauf  un 
qui  est  sorti  dans  un  étal  médiocre.  Il  s’agissail  d'un 
enfant  de  1930  gr..  ayant  un  placenta  de  570  gr.,  du 
terme  de  8 mois,  et  ayant  une  rate  grosse. 

Les  trois  auti'es  étaient  des  enfants  de  3G30  gr.,  2870 
et  de  1930  gr.  (lui,  après  une  chute  assez  accentuée, 
auraient  repris  leur  poids  de  naissance,  et  l’avaient  dépassé, 
deux  de  plus  de  300  gr.,  grâce  au  traitement. 

Voilà  donc  des  enfants  qui  ont  bénélicié  ,de  la  tbéra- 
peutique  instituée,  et  qui  forcent  la  main  au  clinicien. 
Nous  dirons  donc  (|ue  toutes  les  fois  ([u’un  enfant  baisse, 
malgré  rallaiternenl,  qui  est  suflisant  et  que  la  rate  est 
perçue,  ne  fut-elle  pas  grosse,  on  doit,  malgré  les  déné- 
gations de  la  mère  qui  ne  nous  donne  d’ailleurs  que 
des  renseignements  personnels,  instituer  le  traitement 
ordinaire  de  la  syphilis  des  nouveau-nés.  Il  serait  impru- 
dent d’attendre  une  manifestation  cutanée,  oculaire,  nasale 
on  anale  de  la  syphilis  qui  est  tardive. 


CONCLUSIONS  . 


I.  Le  rapport  du  poids  do  la  rate  d’uii  enfant  sain  au 
poids  total  est  de  1/322. 

IL  La  rate  peut  être  palpée,  elle  peut  l’être  suivant 
trois  méthodes.  Cette  palpation  est  aisée. 

lit.  Il  est  possible  de  sentir  la  rate  par  la  palpation 
chez  des  enfants  issus  de  mères  malades  et  de  mères 
saines  dans  des  proportions  variables.  Mais  nous  tenons 
à signaler  ici  (|U(‘  lors(|ue  la  rate  est  senti(\  il  ne  s’en 
suit  pas  nécessairement  (luc  l’enfant  soit  syphilitique. 
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